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Covered stent 留置により臓器血流温存しつつ治癒
しえた 胃癌術後膵液瘻に伴う脾仮性動脈瘤の一例
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要旨 症例は 70歳代男性。前医にて胃癌 cT1b(SM) N0 M0 cStageⅠAに対して幽門側胃切除術（D1+郭清、Billroth
Ⅰ法再建）を施行し、術後 15日目に発症した縫合不全、汎発性腹膜炎に対して大網充填、腹腔内ドレナージ、腸瘻
造設術を施行した。再手術後より術後膵液瘻を認め、再手術後 9日目の腹部造影 CTにて脾仮性動脈瘤を指摘され、















に対して covered stent を留置し奏功した 1 例を経験し
たので若干の文献的考察を加えて報告する。  
症例 
患者 : 74 歳 男性  
主訴 : 上腹部痛  
家族歴  : 特記事項なし  
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既往歴  : 気管支喘息  
常用薬：トロンビン  30,000 単位、芍薬甘草湯エキス  
15 g、アルギン酸ナトリウム  3 g  
生活歴  : Activity of Daily Living (ADL)自立、 ECOG 
Performance Status (PS) 0 
アレルギー : なし  
現病歴  : 前医にて胃癌 cT1b(SM) N0 M0 cStage IA に
対して開腹幽門側胃切除術（D1+リンパ節郭清、Billroth 
I 法再建）を施行し、術後 15 日目に発症した縫合不全、
汎発性腹膜炎に対して大網充填、腹腔内ドレナージ、
腸瘻造設術を施行した。再手術後より術後膵液瘻を認
め、再手術後 9 日目の腹部造影 CT にて最大径 10 mm
脾仮性動脈瘤を指摘され、2 週間後の CT にて最大径
が 14 mm と増大したため、血管内治療が可能である当
院に搬送となった。  
入院時現症  : 身長 158.0 cm、体重 45.4 kg、BMI 18.7 
kg/m2。 Japan Coma Scale (JCS):I-0 であった。体温
37.6 ℃、脈拍 85 回 /分、血圧  123/68 mmHg、呼吸数  24




入院時血液生化学検査：白血球 21,500 /μ l、CRP 8.55 
mg/dl と炎症反応の上昇を認めた。  
入院時腹部造影 CT 検査：残胃背側、脾動脈周囲に血
腫を伴う最大径 33 mm の仮性動脈瘤出血（図中→）を
認めた（図 1,2）。  
 
 


















（図 3）。  
 
図 3. 血管造影所見  
 
covered stent 留置：後胃動脈近位側の仮性動脈瘤内に




の血流は良好であった（図 4）。  
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図 4. covered stent 留置  
 
臨床経過：入院第 2 病日（胃切除術後 42 日目）に脾仮
性 動 脈 瘤 に 対 し て covered stent (GORE VIABAHN 
EndprosthesisⓇ  内径 6 mm 長さ 50 mm)を留置し、ヘ
パリン 15000 単位 /日投与による抗凝固療法を開始し
た。第 8 病日での腹部造影 CT では脾動脈からの造影
剤の血管外漏出を認めなかった。第 16 病日よりアス









Nakagawa らの 1999 年から 2012 年までの開腹胃切
除術 539 例を検討した報告によると術後膵液瘻、縫合
不全をきたした症例はそれぞれ 25例（5 %）、22例（4 %）
であり、そのうち Clavien-Dindo 分類で Grade IIIa 以上
のものはそれぞれ 13 例（2 %）、16 例（3 %）であった
[1]。また、矢島らの胃癌術後膵液瘻 56 例の検討によ
ると仮性動脈瘤出血を来したものは 3 例（5 %）であ
り、内 1 例（2 %）は死亡に至った [2]。Li らの報告に
よれば、胃癌術後に仮性動脈瘤出血をきたす確率は
0.17 %であるとされている [3]。  
仮性動脈瘤出血に対する治療方針は大きく再開腹














年から 2017 年までに 7 例の報告があった（表 2）。出
血部位は固有肝動脈が 3 例（43 %）で最も多かった。
術式は幽門側胃切除が 3 例（43 %）、胃全摘が 4 例（57 %）
であり、胃全摘のうち 2 例（28 %）で膵体尾部合併切
除を行っていた。治療は TAE が 5 例（71 %）、TAE 後
再手術移行が 1 例（14 %）、再手術が 1 例（14 %）で







図 5 入院後臨床経過  
上：入院後週毎の脾臓仮性動脈瘤（→）の CT 画像推移、下：白血球値、CRP 値推移  
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は 1 例（10 %）であり、血栓予防の抗凝固・抗血小板





















瘤に対して covered stent 留置が奏功した 1 例を経験し
たので文献的考察を加えて報告した。仮性動脈瘤出血
に対するステント留置に関する報告は未だ少ないが、
有効な治療法の 1 つとなる可能性が示唆された。  
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表 1 本邦における胃切除術後の仮性動脈瘤報告例  
報告年度 報告者 年齢 性別 術式 リンパ節郭清 再建 部位 径（mm） 発症日数 処置 転帰 在院日数
2017 自験例 74 男 DG D1＋ B-I SA 33 26 Stent 退院 101
2017 森本[6] 77 男 TG D2 R-Y PSPDA 20 6 TAE 退院 45
2015 西居[7] 72 男 TG 不明 R-Y PHA 60 84 TAE 退院 不明
2013 久保[8] 81 男 LATG D1＋ R-Y PHA 不明 19 TAE 退院 87
2012 橋本[9] 81 男 LADG D1＋ R-Y ASPDA 13 x 10 25 TAE 退院 44
2011 木田[10] 74 女 DG D2 B-I PHA 不明 12 TAE 退院 83
2001 笹屋[11] 69 男 TG,DP 不明 R-Y CHA 41 x 30 15 TAE→再手術 退院 155
2001 笹屋[11] 64 男 TG,DP 不明 R-Y CHA 30 8 再手術 退院 349
1999 山吉[12] 56 男 TG D2 R-Y SA 30 x 25 60 TAE 退院 129
